COMUNICAZIONE DI RECESSO E RICHIESTA RICONOSCIMENTO CREDITO RESIDUO

ll/La Sottoscritto/a

Nome Cognome C.F.
Indirizzo di residenza (via e n.)
CAP Comune Prov./Stato

o Intestatario o Effettivo utilizzatore
del numero di telefono n.

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste
in caso di false attestazioni, di essere l'intestatario / effettivo utilizzatore del numero di telefono di cui sopra associato ad una
SIM di lliad Italia S.p.A., e che tutti i dati inseriti nel presente modulo sono veritieri

COMUNICA
la propria volonta di recedere dal contratto di fornitura di servizi di telefonia mobile concluso con lliad Italia S.p.A. relativo al
suddetto numero di telefono

E RICHIEDE
il imborso sotto forma di equivalente monetario del credito residuo corrispondente al traffico telefonico acquistato e non
ancora utilizzato sulla SIM lliad al momento della cessazione del rapporto contrattuale, come risultante dai sistemi di lliad,
diverso da quello maturato grazie a sconti, bonus e/o promozioni, attraverso la modalita di seguito indicata (scegliere una sola
opzione):

o trasferimento su altra utenza mobile di lliad numero:

o sul conto corrente intestato a
IBAN ,BIC

Il presente modulo, debitamente compilato e firmato, dovra essere inviato unitamente ad una copia del documento
d’identita al n. di fax +39 02 30377960 (raggiungibile sia dall'ltalia sia dall'estero) o all'indirizzo postale lliad Italia S.p.A., CP
14106, 20146 Milano.

Data Firma




